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Die Erstellung dieses Berichts wurde von der Firma Hans Keim Kunststoffe GmbH in Auftrag gegeben, um das firmen-
eigene, CE-zertifizierte Produkt PlexyCap1,2 als Gesichtsschild hinsichtlich seiner strömungsmechanischen Wirksam-
keit zur Minimierung der Tröpfchen- und Aerosolausbreitung vor dem Hintergrund einer Ansteckungsgefahr durch das
Virus SARS-CoV-2 zu bewerten. Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass alle getroffenen Aussagen und abgeleite-
ten Schlussfolgerungen in diesem Dokument auf rein kontinuumsmechanischer Grundlage ohne jederart medizinischer
und/oder virologischer Expertise basieren. Als Bewertungsgrundlage dienen Hochgeschwindigkeitsaufnahmen einer
aerosolangereicherten Hustenwolke, die sowohl von außen aus verschiedenen Richtungen als auch von innen auf das
Schild appliziert wurde. Das Bildmaterial wurde von der Firma iLA_5150 GmbH erzeugt und dem ISTM als Bewer-
tungsgrundlage zur Verfügung gestellt.
I. EINFÜHRUNG
Beim Vorgang des Hustens oder Niesens entstehen turbu-
lente Wolken aus Tröpfchen und Aerosolen3 eines breiten Be-
reichs an Durchmessern d, die aufgrund des hohen Impulses
beim Verlassen der Körperöffnung dem Charakter eines tur-
bulenten Freistrahls ähneln. Im Falle des Coronavirus sind da-
bei sowohl die Tröpfchen als auch die Aerosole als potentiell
infektiös einzustufen4. Jüngste Untersuchungen von van Do-
remalen et al.5 haben die Bedeutung des Aerosols als poten-
tieller Überträger herausgestellt, da die Halbwertzeit sowohl
von SARS-CoV-1 als auch SARS-CoV-2 Viren in derartigen
Partikeln bei über einer Stunde liegt. Diese beiden Studien4,5
in Kombination mit früheren Untersuchungen der Tröpfchen-
größenverteilung des Ausstoßes beim Husten6,7 machen deut-
lich, dass es wichtig ist, die Bewegung der Aerosole d < 5 µm
bei der Bewertung der Wirksamkeit von Schutzmaßnahmen
zu berücksichtigen.
Bei der Unterbindung des Ausbreitens des kontaminierten
Strahls im Zusammenhang mit den zur Verfügung stehenden
Schutzmechanismen (Maske/Visier) muss grundsätzlich zwi-
schen zwei Schutzfunktionen unterschieden werden8,9. Beim
Fremdschutz möchte der Träger seine Umgebung vor der ei-
genen Tröpfchen- und Aerosolemission schützen, während er
beim Eigenschutz seinen eigenen Körper vor Aerosolkonta-
mination von außen schützen möchte (vgl. auch persönliche
Schutzausrüstung, PSA).
Zur Wirksamkeit der typischen Maskenarten gibt es teils
widersprüchliche Aussagen zur Ausbreitung und Beständig-
keit von Aerosolen. Die vergleichende Studie von Kähler und
Hain10 zur Wirksamkeit verschiedene Filtermaterialien zum
Eigenbau vom sog. Community Masken haben gezeigt, dass
die typischerweise zur Herstellung verwendeten Materialien
größtenteils ungeeignet sind, um Aerosole aufzuhalten. Ih-
re ausdrückliche Empfehlung ist die Verwendung von FFP2
(oder besser FFP3) Masken.
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Vergleichende Feldmessungen bei der Verwendung von
OP-Masken und N95-Masken (US amerikanisches Equivalent
zu FFP2-Masken) haben auf anschauliche Weise die übermä-
ßigen Leckageströme nach oben und zur Seite gezeigt, falls
der FFP2-Standard nicht eingehalten werden kann11.
Im Gegensatz dazu steht eine Studie von Leung et al.12, in
der die Autoren auf Basis von Probandenversuchen schluss-
folgern, dass OP-Masken einen Raum vor Aerosolausbreitung
schützen können. Der unmittelbare Zusammenhang zwischen
der Sorgfalt des richtigen Positionierens und Abdichtens der
Maske und der Schutzwirkung wurde von Lai et al.13 quantifi-
ziert, wobei sich herausstellte, dass ein normal getragene Mas-
ke gegenüber einer bewusst angedichteten Version nur noch
etwa 40 % der Schutzwirkung zeigte.
In kürzlich veröffentlichen Visualisierungen des Hustens14
durch verschiedenartige Masken (FFP1, OP) und masken-
artige Behelfslösungen (T-shirt, Schal, Community Mas-
ke, Skimaske) wurden die Defizite von OP-Masken gegen-
über einer FFP-klassifizierten Maske als Maßnahme zum
Fremdschutz jedoch sowohl hinsichtlich Leckage11 als auch
Durchdringung10 bestätigt. Die noch limitiertere Wirksamkeit
sämtlicher getesteter Behelfslösungen zeigte sich darin, dass
das Aerosol zum einen nach dem Passieren des Filtermateri-
als noch hinreichenden Restimpuls zur weiteren horizontalen
Ausbreitung hatte und zum anderen auch der Leckageeffekt
verstärkt an Nase, Kinn und Wangen auftrat.
Da zertifizierte Schutzmasken (OP, FFP) aktuell aufgrund
der aktuellen Versorgungslage vorwiegend dem Gesund-
heitssektor zur Verfügung stehen, werden für den priva-
ten Gebrauch aktuell die nicht-zertifizierten Behelfslösungen
(Community Masken etc.) als adäquater Mund-Nase-Schutz
empfohlen15. Der Umgang mit einer alternativen Behelfslö-
sung zur Community Maske mit Hilfe von Visieren wird der-
zeit von den Bundesländern kontrovers behandelt, wo mit
ähnlicher Argumentation hinsichtlich der limitierten Schutz-
funktion die Visiere und Behelfsmasken entweder gleich
behandelt16,17 oder die Visiere als nicht hinreichende Schutz-
maßnahme deklariert werden18,19.
Vor diesem Hintergrund ist das Ziel dieses Berichts, die
strömungsmechanische Charakterisierung der PlexyCap im
2
Vergleich zu Community Masken auf der Basis von Hochge-
schwindigkeitsaufnahmen einer aerosolangereicherten Hus-
tenwolke, die sowohl von außen (Eigenschutz) aus verschie-
denen Richtungen als auch von innen (Fremdschutz) auf das
Visier appliziert wurde, zu beschreiben. Zusätzliches Bildma-
terial für die vergleichende Bewertung des Fremdschutzes von
Community Masken steht ebenfalls zur Verfügung. Für den
Eigenschutz mit solchen Behelfslösungen wird der Kenntnis-
stand der Studie von Kähler und Hain10 zur Wirksamkeit ver-
schiedener Filtermaterialien vorausgesetzt.
II. EXPERIMENTELLES VORGEHEN
Die Versuche wurden von der Firma iLA_5150 GmbH mit









Abbildung 1. Versuchsaufbau zur Vermessung des Visiers beste-
hend aus dem Träger des Visiers (Puppe/Proband), Lichtschnittoptik,
Kalibrationsplatte und Hochgeschwindigkeitskamera (Urheberrecht
iLA_5150 GmbH14, reproduziert mit freundlicher Genehmigung).
Das warmgeformte Visier aus PETG Kunststoff wurde
während der Untersuchungen zum Fremdschutz von einem
Probanden getragen, der ein mit einer E-Zigarette verdampf-
tes Glycerin/Propylenglykol Aerosol (d ≈ 0.5 − 0.9 µm20,
mittlere Partikelreaktionszeit τp = 0.9−2.8 µs21) aushustete.
Im Falle der Eigenschutz-Untersuchungen wurde das Visier
von einer Puppe getragen und der Proband hustete das Aero-
sol aus ca. 1 Meter Entfernung gegen das Visier, wobei die
Beaufschlagungsrichtung systematisch variiert wurde (siehe
Abbildung 2.
Eine Lichtschnittoptik mit CW LED (λ = 525 nm)
als Lichtquelle (iLA_5150-LPS3 + Faseroptik) belichte-
te die exhalierte Wolke, sodass die Aerosolbewegung von
zwei Highspeed-Kameras (Photron WX100, 2048×2048 px,
32 GB RAM, 1000 fps, iLA_5150-SigMa timing unit) auf-
gezeichnet werden konnte. Je nach Blickwinkel wurden Ni-
kon Nikkor Objektive mit Brennweiten/Blendenzahlen von
50 mm/1.2 und 85 mm/1.4 verwendet, wodurch eine räumli-
che Auflösung von 4.9 px/mm und 8.4 px/mm erreicht wurde.
Für den Fall des freien Hustenausstoßes wurden die resultie-
renden Geschwindigkeitsfelder aus der Partikelverschiebung








Abbildung 2. Skizze der untersuchten Beaufschlagungsrichtungen
der Hustenwolke bei den Versuchen zum Eigenschutz durch das Vi-
sier und verwendete Nomenklatur zur Kennzeichnung der Parame-
terkombinationen - z.B. ”Exp.1a” bezeichnet die horizontale Fron-
talbeaufschlagung; x kennzeichnet den Abstand zwischen Jochbein
und Visier.
re PIVview 3.8 der Firma PivTec GmbH über ein iteratives
Kreuzkorrelationsschema22 ermittelt.
III. ERGEBNISSE
Das freie Ausatmen und eine Hustenwolke ohne Schutz-
maßnahmen sind in Abbildung 3 dargestellt. In Übereinstim-
mung mit den Untersuchungen von Kähler und Hain10 wur-
den auch im vorliegenden Fall ca. umax = 3 m/s maximale
Freistrahlgeschwindigkeit der Hustenwolke ermittelt. Hieraus
(a) freies Ausatmen
(b) freies Husten
Abbildung 3. Freistrahlartige Aerosolwolke und Geschwindigkeits-
felder beim Vorgang des (a) freien Ausatmens mit maximalen Ge-
schwindigkeiten von umax ≈ 2 m/s, (b) freien Hustens mit maxima-
len Geschwindigkeiten von umax ≈ 3 m/s (Urheberrecht iLA_5150
GmbH14, reproduziert mit freundlicher Genehmigung).
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(a) Community Maske – die horizontale Reisegeschwindigkeit des Aerosols reduziert sich auf ca. 0.5 m/s.
0 ms 10 ms 15 ms 20 ms 25 ms 75 ms
(b) Visier – das Aerosol wird nach unten umgeleitet (siehe Pfeil).
Abbildung 4. Visualisierung des Aerosolaustritts nach dem Husten in (a) eine Maske und (b) ein Visier beim Test des Fremdschutzes. (Urhe-
berrecht iLA_5150 GmbH14, reproduziert mit freundlicher Genehmigung).
ergibt sich für das Aerosol mit einem charakteristischen Ab-
stand von x = 3 cm zwischen Visier und Jochbein des Trä-
gers (vgl. Abbildung 2) eine Stokeszahl von Stk = τpx/u =
0.05−0.18, was einem akzeptablen Partikelfolgevermögen in
der Strömung entspricht.
A. Fremdschutz
Um die strömungsmechanische Wirksamkeit des Visier als
Maßnahme zum Fremdschutz im Vergleich zu Community
Masken zu beurteilen, sind in Abbildung 4 Hustenvorgän-
ge unter Verwendung beider Schutzmaßnahmen gegenüber-
gestellt.
In Übereinstimmung mit den Untersuchungen von Kähler
und Hain10 zu Behelfslösungen werden auch in der vorlie-
genden Studie die Aerosole vom verwendeten Filtermaterial
nicht zurückgehalten, siehe Abbildung 4(a). Der verbleibende
Restimpuls der Hustenwolke nach dem Durchdringen des Fil-
termaterials führt zu einem weiteren horizontalen Ausbreitung
des Aerosols mit der reduzierten horizontalen Ausbreitungs-
geschwindigkeit von umax ≈ 0.5 m/s.
Bei der Beaufschlagung des Visiers von der Innenseite (Ab-
bildung 4(b)) wird aufgrund der Undurchlässigkeit des Ple-
xiglases der Impuls der Wolke vollständig umgelenkt. Hier-
bei begünstigt die Form des Visiers in Kombination mit der
Schirmmütze einen Austritt des Aerosols nach unten welches
den Zwischenraum zwischen Gesicht und Visier im Kinnbe-
reich verlässt (siehe Pfeil).
Um die Ausbreitungsrichtung der dabei einstehenden Wir-
belstrukturen genauer beurteilen zu können, wurden zusätz-
liche Aufnahmen mit größerem Bildausschnitt durchgeführt,
wie in Abbildung 5 gezeigt.
Die entstandenen Strukturen sind in Abbildung 5(a) deut-
lich zu erkennen, lassen im weiteren Verlauf allerdings nicht
darauf schließen, dass vom Oberkörper des Probanden eine si-
gnifikante Umlenkung der Strukturen in horizontale Richtung





Abbildung 5. Entstehung und räumlich/zeitlicher Verlauf der Struk-
turen in Pfeilrichtung entlang des Oberkörpers nach unten (Urhe-
berrecht iLA_5150 GmbH14, reproduziert mit freundlicher Geneh-
migung).
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(a) Frontale, horizontale Beaufschlagung der PlexyCap (Exp.1a); eine wirbelartige Struktur entsteht und wandert nach unten (siehe Pfeile); die nachgelagerte
Hinterspülung der Maske im gekennzeichneten Bereich wird in Abbildung 7(b) gezeigt.
310 ms 420 ms 530 ms 640 ms 750 ms
(b) Frontale, aufwärtsgerichtete Beaufschlagung der PlexyCap (Exp.2a); die Aerosolwolke tritt kinnseitig unmittelbar hinter das Visier (siehe Pfeil).
Abbildung 6. Visualisierung der Aerosolbeaufschlagung der PlexyCap durch eine Hustenwolke aus (a) frontal horizontaler und (b) frontal
aufwärtsgerichteter Richtung zum Test des Eigenschutzes (Urheberrecht iLA_5150 GmbH, reproduziert mit freundlicher Genehmigung).
B. Eigenschutz
Da sich die optische Erfassung des Aerosols hinter einer
Maske als sehr schwierig darstellt, sei an dieser Stelle noch-
mals auf die angesprochene Studie10 der Filtermaterialien-
wahl zur Anfertigung von Behelfslösungen und deren limi-
tierte Wirksamkeit verwiesen. In Konsequenz sind in diesem
Abschnitt nur Tests zum Eigenschutz mit einem Visier ge-
zeigt. In Abbildung 6 ist die Beaufschlagung des Visiers aus
zwei Richtungen dargestellt, wobei Abbildung 6(a) den Fall
zweier gleichgroßer Menschen nachbildet (Exp.1a), während
in Abbildung 6(b) ein Größenunterschied von 30 cm im Zu-
sammenhang mit dem Ausstoß der Wolke nach schräg oben
(Exp.2a) gezeigt ist (vgl. 2).
Beim Auftreffen der ausgestoßenen Hustenwolke im Fall
der horizontalen Beaufschlagung entsteht eine Wirbelstruktur,
die sich nach unten vom Visier ablöst (siehe Pfeile in Abbil-
dung 6(a)). Der eingekreiste Kinnbereich wird im Zusammen-
hang mit auftretenden Hinterspülungen auf Basis von Abbil-
dung 7(b) genauer besprochen. Zwar wird auch beim Auftref-
fen einer aufwärtsgerichteten Hustenwolke auf den unteren
Bereich des Visiers der Hauptteil des Aerosols vom Schild
aufgehalten, jedoch wird richtungsbedingt ein Teil des Aero-
sols auch unmittelbar hinter das Plexiglas geleitet (siehe Pfeil
in Abbildung 6(b).
Um derartige Hinterspülungen genauer und differenzierter
zu beurteilen, sind in Abbildungen 7 und 8 weitere Experi-
mente mit Kameraperspektiven von unten und von vorne auf
das Visier dargestellt. Abbildung 7(a) zeigt den Bereich der
Schläfe bei horizontaler Frontalbeaufschlagung (Exp.1a). Die
vorbeistreichende Aerosolwolke löst an der Hinterkante des
650 ms590 ms530 ms
(a) Keine Hinterspülung des Bereichs zwischen Schläfe und Jochbein; Pfeile
kennzeichnen die (ortsfeste) Abrisskante der Aerosolwolke
980 ms900 ms820 ms
(b) Unterspülung des Kinnbereichs; die jeweilige Höhe der langsam
aufsteigenden Aerosolwolke ist markiert
Abbildung 7. Untersuchung der Visierhinterspülung bei horizonta-
ler Frontalbeaufschlagung (Exp.1a) auf (a) Rezirkulation an der Sei-
te und (b) Unterspülung des Zwischenraums von unten zum Test
des Eigenschutzes (Urheberrecht iLA_5150 GmbH, reproduziert mit
freundlicher Genehmigung).
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Abbildung 8. Untersuchung der Visierhinterspülung bei horizontaler Beaufschlagung von der Seite (Exp.1c) zum Test des Eigenschutzes; Pfeile
kennzeichnen die Ausbreitung des Aerosols zwischen Schläfe und Jochbein (Urheberrecht iLA_5150 GmbH, reproduziert mit freundlicher
Genehmigung).
Visiers ab (siehe Pfeile), was in diesem Fall allerdings zu kei-
nerlei Hinterspülung führt.
Das bereits oben angesprochene Ablösen der Wolke an
der Unterkante des Visiers bei horizontaler Frontalbeaufschla-
gung ist in Abbildung 7(b) nochmals aufgegriffen. Zwar wird
die entstandene Wirbelstruktur gut nach unten abgeleitet, al-
lerdings breitet sich im weiteren Verlauf die dann vor dem
Brustkorb befindliche Aerosolwolke langsam wieder nach
oben aus, wodurch es auch zur leichten Hinterspülung des Vi-
siers von unten kommen kann (siehe Markierung).
Als kritischster Fall ist die Beaufschlagung des Visierträ-
gers von der Seite untersucht, da – ähnlich der aufwärtsge-
richteten Hustenwolke – auch hier direkt die Berandung des
Visiers vom Freistrahl getroffen wird. Das Ergebnis ist in Ab-
bildung 8 dargestellt, wobei die Pfeile die Ausbreitungsfront
des Aerosol im Zwischenraum zwischen Plexiglas und Schlä-
fe hin zum Jochbein kennzeichnen.
IV. ABSCHLUSSBEMERKUNGEN
Grundsätzlich hat die Untersuchung des Gesichtsschilds
PlexyCap im Vergleich zu Community Masken gezeigt, dass
ähnlich wie bei der Verwendung von Behelfsmasken auch
durch ein Visier weder Fremd- noch Eigenschutz vor Aero-
solen (d < 5 µm) gewährleistet werden kann. Als charakteris-
tischer Unterschied zwischen Schild und Maske im Falle des
Fremdschutzes lässt sich festhalten, dass das Aerosol mit re-
duzierter Geschwindigkeit horizontal durch das Filtermaterial
der Community Masken hindurchtritt, während es vom Plexi-
glas der PlexyCap in Richtung Boden umgelenkt wird.
Ähnlich ist die Situation des Eigenschutzes zu bewerten.
Im Falle der Community Masken muss davon ausgegangen
werden, dass die fehlende Filterwirkung10 auch hier zur An-
wesenheit von Aerosolen hinter der Maske führt. Analog zum
Fremdschutz wird der Freistrahl der Hustenwolke auch bei der
Beaufschlagung des Visiers von außen gut umgelenkt, was al-
lerdings dazu führt, dass die Wolke trotz allem im Bereich der
zu schützenden Person bleibt und daher im späteren Verlauf
das Visier noch hinterspülen kann. Hierbei lässt sich erwar-
tungsgemäß eine Richtungsabhängigkeit der Beaufschlagung
erkennen, wobei eine direkte Beaufschlagung des Visierran-
des eine unmittelbare Hinterspülung des Plexiglases zur Folge
hat.
Es sollte bei der Verwendung des Visiers auf jeden Fall dar-
auf geachtet werden, dieses möglichst nah am Kinn zu tragen,
um Wahrscheinlichkeit und Intensität einer Hinterspülung des
Schildes zu minimieren. Hier kann die PlexyCap nicht stell-
vertretend für Visiere im Allgemeinen angesehen werden, da
die warmgeformte Version des Visiers den entscheidenden
Vorteil hat, keinerlei Eigenspannungen im gebogenen Mate-
rial aufzuweisen. Dies führt in Konsequenz dazu, dass das
Visier im Kinnbereich keinerlei Entwölbung erfährt und so-
mit enge Zwischenräume auch im unteren Gesichtsbereich er-
möglicht werden können.
Da sich das Visier PlexyCap sowohl für Fremd- als auch für
Eigenschutz sehr gut für die Reduktion des Impulses und eine
effektive Umlenkung der ausgestoßenen Wolke eignet, soll-
ten sich etwaige Optimierungsbemühungen hinsichtlich der
Wirksamkeit zum Schutz vor Aerosolausbreitung auf zusätzli-
che Textilien im Randbereich des Visiers konzentrieren. Hier-
durch scheinen sich die Vorteile beider Konzepte (Maske und
Visier) effektvoll kombinieren zu lassen.
Aufgrund der Tatsache, dass nennenswert größere Tröpf-
chen (d > 5 µm) ein entsprechend schlechteres Folgevermö-
gen in der Strömung der freistrahlartigen Hustenwolke ha-
ben, kann abschließend davon ausgegangen werden, dass das
Visier die Funktion als mobiler Spuckschutz in beide Rich-
tungen (Eigenschutz und Fremdschutz) sehr gut erfüllt. Der
zusätzliche Schutz der Augen durch das Visier ohne weitere
Ausrüstung wie z.B. Schutzbrillen erscheint hierbei als vor-
teilhaft.
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